REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
pE COMPANIAS

NOMINA DE SOCIOS 0 ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA O
ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: FADAPHARMA DEL ECUADOR S.A ..ottt s st e e e e e s s
NUMERO DE EXPEDIENTE: 157408-2007
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Nicolas Vera Quezada/Gerente General

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: HAZT LABSHA S.A.....i ittt e cemne s s st e ssns st ssesra s o e ssasasessissnnss sessns vsans o smasas snesesos
NACIONALIDAD DE LA COMPAN{A EXTRANJERA: Argentina....
DOMICILIO: Avenida Del Libertador 498, Piso 23, Ciudad Buenos Alres, Republlca Argentma .......

NOTA 1.- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del
pais de origen o Cénsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente
existente en dicho pafs.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTADE LA
COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: {fiigo Francisco Alberto Salvador Crespo.........weeeeereeeeens
NACIONALIDAD: ECUAEOITANA .. ..ostectierveresvrvseerrenseeeeneere e svarssssessaess saeareses sessasss et asssensasesnsns savseesessessassns
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 1706388855...
DOMICILIO: Calle José Bosmediano, E15-11 y Augusto Egas Sector Bellavnsta QUItO Ecuador ......
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

No. Nombres y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio

/}v. Intendente
Avalos 2829 PB,

1 POLYGON LABS S.A. Argentina Munro
Av. Pedro de

2 LABORATORIO RECALCINE S.A. Chilena Valdivia 295.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota 2. Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberé estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o
apostillado

FECHA DE PRESENTACION 03  O% Jols -
ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIQ NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




